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A utiliza¢do do equipamento de ultrassom é uma pratica reali-
zada na drea da satide em diferentes situagdes. Aqui, destaca-se o uso
nos procedimentos odontolégicos. Com o avango das tecnologias e
das pesquisas cientificas, essa pratica se tornou cada vez mais presente
e é considerada uma evolugio tecnoldgica na atualidade. Na prética
clinica endodontica, ocupa um lugar de destaque, visto que consiste
em uma realidade e revolucido durante os procedimentos, como um
recurso indispensdvel nas etapas do tratamento endodéntico.

O ultrassom é uma vibragdo/onda acistica com frequéncia a
partir de 20 kHz. Existem dois métodos de producdo: a magnetos-
tric¢do, a qual converte energia eletromagnética em mecénica, € o
método baseado no principio piezoelétrico, onde uma carga elétrica
promove deformagio do cristal, convertida em oscilagio mecénica
(Plotino et al., 2007).

Observa-se que o uso do ultrassom em diferentes etapas do tra-
tamento endodontico, juntamente ao avango das tecnologias, novas
técnicas e materiais, impulsionou o uso de forma mais eficaz e se-
gura. Acredita-se que o aumento da utiliza¢do se d4 em decorréncia
do conhecimento difundido, alto dominio manual e eficiéncia de
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corte em tecido duro — proporcionando maior seguranga e previsi-
bilidade nas etapas endodénticas —, melhor dominio manual, alta
eficiéncia de corte de tecido duro e seguranga, maior eficdcia na
desinfeccdo e limpeza — resultando em melhor qualidade — e, por
fim, maior previsibilidade do procedimento, conforme observado
por pesquisadores de drea (Crozeta, 2022).

Destacam-se como alguns desafios encontrados durante as eta-
pas da terapia endodontica e que o uso do ultrassom apresenta segu-
ranca ¢ resultados satisfatérios: cirurgia de acesso e localizacdo de
canais radiculares, desinfeccdo do sistema de canais radiculares —
modelagem e potencializagio das solugdes irrigadoras —, remogio
de instrumentos fraturados, obturacio, retratamento endodéntico —
remogdo de retentores radiculares e material obturador — e cirurgia

parendodéntica.

5.1 Equipamentos e Insertos Ultrassonicos

Para a utilizacdo da energia ultrassonica em endodontia, ¢ pre-
ciso, inicialmente, conhecer os equipamentos/aparelhos e os insertos
ultrassonicos. Com o avango das tecnologias e das pesquisas cienti-
ficas envolvendo esses itens, hd no mercado diferentes fabricantes e
materiais. Abordaremos nesta se¢do do capitulo as principais carac-
teristicas dos principais equipamentos/aparelhos e os insertos ultras-
sonicos de referéncia encontrados no mercado brasileiro.

Diversos fabricantes disponibilizam equipamentos/aparelhos
ultrassonicos para uso odontolégico. Durante a evolugdo tecnolé-
gica, alguns equipamentos foram classificados por geragdes. Entre-
tanto, destaca-se que os equipamentos mais modernos para pratica
endodontica sdo baseados no principio piezoelétrico. A apresenta-
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¢do e os componentes de um aparelho sdo varidveis de acordo com
os fabricantes, contudo, em relagdo aos principais componentes,
destacam-se a unidade principal (alguns com indicacido de uso por
especialidade, outros com a indicacido dos valores de poténcias, pro-
gramados pelo fabricante e reguldveis); reservatério de dgua (com re-
gulagem do fluxo de dgua), peca de mio (tipo de encaixe) e presenca
ou auséncia de pedal.

Figura 5.1: a) Ultrassom Newtron Satelec P5 Xs, Micro Image, FRANCA. b) Ul-

trassom UltraMint PRO, MKlife, BRASI; ¢) Ultrassom PIEZO D5 LED, Olsen.

d) Ultrassom Advance View 1, Microdont, BRASIL; ¢) Ultrassom Portatil Piezon
PM150 LED. f) Ultrassom Piezo Helse One, Brasil

Fontes: https://www.acteonbrasil.com/product-page/ultrassom-satelec-p5-xs

https:/www.mklife.com.br/equipamentos/ultrassom/ultramint-pro.html
https://olsen.odo.br/produtos/linha-veterinaria-ultrassom-d5-led/
https://microdont.com.br/advancewiel/
https://Awww.ems-dental.com/pt-br/products/piezon-150
https://helse.com.br/products/piezo-helse-one
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Pontas ultrassonicas sio rosqueadas nas canetas dos equipa-
mentos para transmitir a vibragdo. Dessa forma, se utilizada com
treinamento e destreza manual, atuam com eficiéncia de corte de
tecido duro, proporcionando maior seguranca e previsibilidade nas
etapas endodonticas. Além disso, sdo usadas também para agitar a so-
lugdo irrigadora presente no canal principal, levando-a para dreas de
istmos e de todo o sistema de canais radiculares, melhorando assim
a limpeza mecanica (Jiang et al., 2010; Retsas; Boutsioukis, 2019).

Figura 5.2: Pontas ultrassonicas comumente utilizadas para ativagio do irrigante:
(a) fio liso (Endo Soft Instrument (ESI), Electro Medical Systems, Nyon, SUI-
CA); (b) K-file (Acteon Satelec, Merignac, FRANCA); (c) Ponta Irrisafe (Acteon
Satelec, Merignac, FRANCA).
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Fonte: Boutsioukis, 2022.

Ressalta-se a imprescindivel importancia de conhecer as pon-
tas, identificadas como insertos ultrassonicos, principalmente para
o profissional. Considerar que se pode utilizar a tecnologia ultras-
sonica de forma mais eficaz e segura resulta em melhor qualidade
e maior previsibilidade do procedimento e conhecer os diferentes

insertos ultrassonicos. As pontas ultrassonicas sdo classificadas ge-
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ralmente em tipos, modelos (formatos), indicagdes clinicas e pa-
drdo de encaixe.

Considera-se como tipo o material em que é feito, como ago
inoxiddvel grau cirdrgico na cor prateada e outras pontas na cor
dourada (Figura 5.3) e quanto a estrutura das pontas em lisa e dia-
mantadas (Figuras 5.4).

Figura 5.3: a) Ponta Flatsonic Gold (Helse Ultrasonic, Ribeirdo Preto, Brasil); b)

[rrissonic (Helse Ultrasonic, Ribeirdo Preto, Brasil)

a) b)

Fonte: www.helse.odo.br

Figura 5.4: a) E12-Post Removal HP ; b) Ponta Ultrassonica Estética 01 (Helse

Ultrasonic, Ribeirdo Preto, Brasil).

|
ey (24

Fonte: www.helse.odo.br
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Uma variedade de modelos — ou formatos — sdo encontradas
no mercado e sdo correlacionados também com a indicagio clini-
ca, seja nas diferentes especialidades odontoldgicas ou nas etapas do
tratamento endodontico. Geralmente ,a indicacdo é recomendada
pelos fabricantes, logo, nesta parte do capitulo serdo enfatizados os
modelos e posteriormente algumas indicagdes.

Figura 5.5: Insertos ultrassdnicos de diferentes modelos/formatos para auxiliar em
diferentes procedimentos durante o tratamento endodontico. a) E1 - Irrisonic, In-
serto liso ultrassonico (Helse Ind. ¢ Com. Litda., Santa Rosa Viterbo, Brasil); b) E6D
— Bala diamantada (Helse Ind. e Com. Lida., Santa Rosa Viterbo, Brasil) -; ¢) E7D —
Diamantada de acesso ; d) R1 Clearsonic Black ; e) E18 Istmo Lisa ; f) P1 Cirdrgica

, |
d) ¢) l o

Fonte: www.helse.odo.br
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Conhecer os recursos e detalhes envolvendo a tecnologia do
ultrassom na endodontia € se atentar também aos padrdes de encai-
xe, 2 compatibilidade de encaixes para as inser¢des ultrassonicas, ou
seja, dos insertos nos equipamentos. A compatibilidade de encaixes
varia de acordo com os fabricantes e os paises onde os equipamentos

sdo comercializados.

Figura 5.6: Tipos de encaixe dos insertos e equipamentos ultrassonicos. EEMS,

NSK, DABI e ENAC.

« Gnatus . + Enac
+ KAVO + NSK . + CVDentus (exceto
+ Kondortec + Acteon Satelec Optymnus)
+ WE&H + J. Morita
* Mectron + Shuster
* Microdont + DTE
+ Scaler JET + Advanced SE

* ALT

+ Deosonic

* Woodpecker

Fonte: Crozetta et al., 2022.

5.2 Cirurgia de Acesso a Camara Pulpar e
Localizagao dos Canais Radiculares

A cirurgia de acesso pode ser definida como o preparo de uma
cavidade na porc¢do corondria dentdria para ter acesso a cavidade
pulpar (Lopes; Siqueira, 2015). Um acesso bem realizado é primor-
dial para facilitar o uso de instrumentos e substancias durante o tra-
tamento endodontico, repercutindo em resultados de melhor quali-

dade, enquanto a negligéncia na correta execugio tende ao fracasso.
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5.3 Cirurgia de Acesso e Refinamento do Acesso na
Camara Pulpar

Geralmente essa etapa do tratamento endodéntico ¢é realizada
com brocas esféricas por turbina de alta e/ou baixa rotagdo (Cohen;
Hargreaves, 2014; Lopes; Siqueira, 2015). Para elementos higidos
em posicdo, com o conhecimento da anatomia e habilidade do ope-
rador, essas manobras sio comuns e satisfatorias. Entretanto, alguns
desafios sdo encontrados durante essa etapa da terapia endodontica e
o uso do ultrassom apresenta maior seguranca e resultados satisfat6-
rios, como, por exemplo, em elementos com morfologia/anatémica
complexa e atipica (por formagdo ou alteragdes patoldgicas).

Os nédulos pulpares sdo obsticulos de dificil remocdo durante
a trepanacdo e regularizacdo, quando aderidos a alguma das paredes
da cAmara pulpar, em razio de sua dureza. Remover esses nédulos
com instrumentos rotatérios pode apresentar risco de desgastes ex-
cessivos e perfuragdes. Nanjannawar et al. (2012) e Jain et al. (2016)
apresentaram casos de remocdo de calcificagdo pulpar em molares
superiores, onde foram removidas com irriga¢io e o uso de insertos
ultrassénicos. Segundo os autores, a vibra¢do ultrassonica facilita a
remogdo das calcificagdes pulpares, além de tornar o procedimento
mais seguro e previsivel. O uso do ultrassom com as pontas ultrasso-
nicas para o acesso corondrio é muito valioso por serem utilizadas de
forma mais eficiente, previsivel e segura em razio das caracteristicas
de corte, principalmente para os casos complexos. Destaca-se tam-
bém o uso para regularizar e refinar as paredes da cAdmara pulpar, re-
movendo tecidos de interferéncia que possam obstruir ou dificultar

o acesso aos canais (Figura 5.7).



140 | Atualidades Tecnolégicas em Endodontia Clinica e Cirdrgica

Figura 5.7: Inserto para refinamento de acesso corondrio E7D

4
I

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/ponta-ultrassonica-e7d-diamantada-de-acesso

5.4 Localizagcao dos Canais Radiculares

A'localizacido dos canais radiculares do elemento dental é um
dos desafios de alguns tratamentos endodénticos, pois, por variacoes
anatomicas, a dificuldade de localizagio repercute na execugio ade-
quada da identificacido e dos procedimentos posteriores, causando,
assim, possiveis iatrogénicas e acidentes durante o tratamento. O uso
de ultrassom e da visualiza¢do do campo operatério sob magnifica-
¢do tem aumentado a seguranca em determinadas etapas, como a
possibilidade de localizar os canais radiculares, proporcionando, as-
sim, melhores resultados na terapia endodéntica.

Considerando as dificuldades para a localizagdo de alguns con-
dutos radiculares para a obtencdo de um tratamento endodéntico de
qualidade satisfatéria, Valdivia e colaboradores, em 2015, realizaram
um caso clinico de um dente com calcificacio na entrada dos con-
dutos e mostraram a importancia de se associar o uso do ultrassom ao
microscopio operatério para conseguir, com maior seguranga, a reali-
zacdo do tratamento, com a remocio da calcificacdo e, assim, a loca-
lizacdo da entrada dos condutos radiculares de um molar inferior. Os
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autores concluiram que a associa¢io do uso do ultrassom sob magnifi-
cacdo é uma estratégia clinica vidvel para acessar dreas de calcificagio.

Figura 5.8: Inserto para localiza¢io de canais radiculares: a)E2D, b) E3D, ¢)
E6D.

| d
a) ” b) U ¢)

Fonte: https:/Avww.helse.odo.br/loja/index.php?route=product/category&path=97_83

5.5 Desinfec¢ao e Limpeza do Sistema
de Canais Radiculares

A morfologia dos canais radiculares dos elementos dentais é
complexa, podendo haver diferentes condutos classificados como
canais principais e diversas ramificagdes, dificultando o acesso de
instrumentos e substancias quimicas durante as diferentes etapas do
tratamento e permitindo a formagio de coldnias e proliferagio bac-
teriana, ocorrendo a formacdo de patologias (Tennert et al., 2014).

Diante disso, um dos grandes desafios encontrados durante a
terapia endodéntica consiste na desinfec¢do e limpeza do sistema
de canais radiculares. O uso do ultrassom apresenta resultados satis-
fatérios nas etapas da modelagem e principalmente como auxiliar
na limpeza dos condutos por meio da potencializagdo das solucoes
irrigadoras.
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5.6 Modelagem: Preparo Quimico-Cirurgico

Uma etapa muito importante durante a terapia do tratamento
endoddntico consiste em utilizar instrumentos endoddnticos, subs-
tincias quimicas no processo de irriga¢do e aspiragdo, tendo como
principais objetivos a limpeza do sistema de canais radiculares, a am-
pliacdo e a modelagem do canal radicular principal (Lopes; Siqueira,
2014). Essa etapa é conhecida por diferentes termos, principalmente
como modelagem do canal, preparo quimico-cirirgico — ou POC
—, preparo quimico-mecdnico e preparo do canal radicular. Geral-
mente, os instrumentos utilizados sdo as limas endodonticas, as quais
se encontram no mercado em uma infinidade de tipos e diversas
pesquisas na literatura cientifica.

Nio foram encontrados muitos estudos com comprovagdes
cientificas do uso do ultrassom com essa finalidade. Entretanto,
destaca-se que fabricantes disponibilizam insertos para esse objetivo
e alguns estudos apontam que a preparacio de raizes feitas com o
ultrassom apresenta cavidades profundas, porém conservadas, e pre-
paro radicular mais centrado, diminuindo a chance de perfuragoes

laterais, além de gerar economia de tempo e baixo indice de falhas
(De Paolis et al., 2010).

5.7 Potencializa¢dao/Ativac¢do da
Solu¢ao Irrigante Endodontica

O sucesso do tratamento endodéntico depende do conjunto de
procedimentos realizados na busca da limpeza, desinfec¢io e obtura-
¢do do sistema de canais radiculares. A irrigagdo ultrassénica passiva
(IUP), também conhecida como irrigagdo ultrassénica passiva (PUI),
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¢ um procedimento realizado com o uso do ultrassom na endodontia
cujo principal objetivo potencializar a a¢do das substincias irrigadoras,
complementando o preparo quimico-cirdrgico. Diferentes revisdes da
literatura e pesquisas laboratoriais e clinicas sdo realizadas com o in-
tuito de analisar e apresentar a importancia dessa irriga¢do ultrassoni-
ca passiva na limpeza e desinfeccido do sistema de canais radiculares,
cada vez mais utilizada nas terapias clinicas, que consiste em uma
abordagem complementar a técnica convencional com seringa.

Destaca-se também os melhores resultados na remogio/inati-
vagdo de bactérias do interior do canal. Quando comparados com
a irrigagdo convencional com seringa (Nakamura et al., 2018) e ao
investigar a eficdcia antimicrobiana de diferentes protocolos de de-
sinfec¢io frente ao biofilme de Enterococcus faecalis, o PUI, com ou
sem a combinacdo de terapia fotodinidmica, erradicou a bactéria em
canais unicos de dentes humanos extraidos (Ahangari et al., 2021)
e em pré-molares humanos extraidos. Os autores concluiram que a
combinacio de 3% de NaOClI, com 20% de EDTA e com PUI per-
mite a descontaminagio de zonas de dentina mais profundas dentro
do canal radicular (Dede et al., 2023).

Nos dados da literatura cientifica, observa-se que o uso de PUI
resultou em um menor volume do canal e residual em relacdo aos
grupos em que ndo foi utilizado, além de o uso do instrumento adicio-
nal ndo haver influenciado (Nabeshima et al., 2009). Referente a lim-
peza, observou-se que o uso do ultrassom também apresenta resultado
eficaz na remocio de smear layer ao potencializar EDTA e hipoclorito
(Guerisoli et al., 2022) e de restos de tecido duro acumulado (Ling et
al., 2022; Barbosa et al., 2022). Na remocio de medicacio intracanal,
estd sendo utilizada como ferramenta para melhorar a remogio de de-
tritos e restos da medicagdo, assim. Tende a proporcionar um melhor

selamento hermético (Plotino, 2007; Delgallo, 2018).
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Foi avaliada a eficdcia das técnicas de ativagdo de irrigacdo na
dor pés-operatéria em dentes pré-molares inferiores com pulpite ir-
reversivel apds tratamento endodontico em sessdo tnica. Um total
de 160 pacientes com pulpite irreversivel sintomatica, divididos em
quatro grupos de técnicas de ativagdo de irrigacdo, a ativagdo com
PUI nio fez diferenca em termos de dor pés-operatéria apos 24 horas
(Gundogar et al., 2021).

Assim, acredita-se que a utilizagdo do ultrassom ativado e asso-
ciado a solucdes irrigadoras sdo aliados nos tratamentos endodénti-

cos e uma etapa importante na terapia endodontica.

Figura 5.9: Inserto para ativa¢do de solucdo Irrigadora

Fonte: https:/Awww.helse.odo.br/loja/endodontial /ativacao

5.8 Remoc¢ao de Instrumentos Fraturados

Durante a execugdo do tratamento endodontico podem ocorrer
acidentes e complicacdes, como a fratura de instrumentos. Quando
esses casos acontecem, é sempre importante que o profissional analise
atentamente a situagdo clinica e realize um planejamento, conside-
rando principalmente como ocorreu a intercorréncia, isto é, se o pa-

ciente foi encaminhado ou foi durante o tratamento, o tipo de instru-
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mento fraturado, momento do tratamento, a regido do canal radicular
onde estd localizado (envolvimento com curvaturas) e a existéncia de
outras tentativas de remocio ou outros obstdculos.

A tentativa de remocdo de instrumentos fraturados geralmente
consiste na escolha de condug¢io operacional clinica e a tecnologia
ultrassonica é uma das alternativas de resultados satisfatérios e de su-
cesso (Lira et al., 2017). E possivel obter um bom deslocamento de-
vido a ultra vibracdo do inserto associada a capacidade de cavitagio,
gerando forgas que possibilitam a remogdo desses obstdculos (Ku-
nert; Kunert, 2006). Além de outras indicacoes do ultrassom, essa
tecnologia atua principalmente na remoc¢io de materiais fraturados
nos canais radiculares (Paolis et al., 2010).

Um estudo retrospectivo analisou o resultado do tratamento
endodéntico apds remocdo de instrumentos fraturados utilizando a
técnica ultrassonica. O acompanhamento consistia em exames clini-
cos e radiogrficos, com média de 28 meses. Os autores observaram
que 81,8% dos casos foram considerados sauddveis e os casos com
remocdo do instrumento fraturado tiveram mais sucesso do que os
casos em que ndo foi possivel realizar a remocdo. Logo, a técnica
ultrassénica de remogdo de instrumento fraturado apresentou resul-
tados favoraveis (Fu; Zhang. Hou, 2011).

Em uma revisdo de literatura na qual se concluiu que a remo-
¢do de instrumentos fraturados em canais retos é mais facilmente
comparada aos em canais curvos, destacou-se que o uso de ultrassom
associado ao microscopio operatério aumenta significativamente o
sucesso da remocio (Marcon et al., 2017).

Lima e colaboradores, em 2019, apresentaram um caso clinico
de tratamento endodontico em que ocorreu a fratura da broca de
Gates, no tergo cervical e médio, e reportaram que, segundo Ru-
ddle et al. (2004), a primeira opcdo para remocdo de instrumentos
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fraturados ¢ a utilizag¢do da tecnologia ultrassénica piezoelétrica e
especificos instrumentos ultrassonicos. Através dessa técnica, os au-
tores apresentaram a possibilidade de remocao do terco fraturado da
broca de Gates.

Com o objetivo de apresentar um relato de caso clinico da
remocdo de um instrumento fraturado no terco apical de um pré-
-molar superior, Tookuni et al. (2020) mostra que o fragmento se
localizava no tergo apical da raiz vestibular e a primeira tentativa de
remocdo do fragmento foi realizada sem sucesso. Apés 15 dias, uma
nova tentativa com o auxilio de ultrassom e inserto especifico foi re-
alizada e o instrumento foi removido. Apés trés meses de tratamento
finalizado sem alteragoes, os autores concluiram que a retirada do
fragmento com o ultrassom se mostrou uma opgio eficiente, propi-
ciando a manutenc¢io do dente na cavidade oral.

Diferentes técnicas e protocolos podem ser realizados para re-
mocdo de instrumentos fraturados, basicamente, consiste na tentativa
de criacdo de um espago entre o fragmento fraturado e a parede do ca-
nal radicular. O uso de instrumentos manuais também ¢ utilizado em
movimentos leves e com solugdo irrigadora. O objetivo € a criagio de
um espago para posicionar o inserto ultrassonico entre o instrumento
fraturado e a parede do canal e, com a vibragio gerada pelo ultrassom,
soltd-lo do canal radicular. Vale ressaltar que essa operagio deve ser

realizada em baixa poténcia associada a irriga¢do continua.

5.9 Obturac¢ao

Considerando a etapa da obturacio do tratamento endodéntico,
observam-se estudos e instrumentos referentes ao uso do ultrassom para

remogio de medica¢do intracanal. Por apresentar bons resultados na
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remocio, tende a proporcionar um melhor selamento hermético du-
rante a obturagdo (Delgallo, 2018) e para obturag¢do com guta-percha,
no corte e condensacio, conforme indicado por alguns fabricantes que

disponibilizam insertos ultrassonicos (Figura 5.10).

Figura 5.10: Inserto de corte de guta-percha

Fonte: https:/Awww.helse.odo.br/loja/index.php?route=product/category&pa-
th=97_83

5.10 Retratamento Endodontico

Quanto ao retratamento endodéntico, sabe-se que, quando ne-
cessdrio, a maioria das indica¢des consiste na remocdo via cavidade
oral dos retentores intrarradiculares, quando presentes, e do material
obturador. Em revisdes da literatura, alguns autores descrevem as indi-
cagdes e contraindicagdes para a remocio de retentores intrarradicula-
res, combinado ou ndo com outras técnicas, como a tragdo mecanica.

Observa-se que, para que se consiga uma remogdo segura e
eficaz, faz-se necessdrio o estudo do caso, atengdo ao diagndstico e as
caracteristicas especificas dos exames complementares, observar as

condi¢des para melhor indica¢io da técnica de remocgio e dominio e
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conhecimento das particularidades da técnica a ser aplicada. Dentre
as possibilidades e meios para a realizacdo de tal manobra clinica
(Lira et al., 2017), o emprego do ultrassom tem se tornado o mais
utilizado e recomendado pelos profissionais e especialistas, devido a
seguranca, ao potencial dominio de uso e conservagido dessa técnica
que promove minimo desgaste dentdrio e controle de forga, combi-
nado ou nido com outras técnicas, como a tracao mecénica.

Com o objetivo de comparar a eficicia de diferentes sistemas
de irrigacdo e ativacdo usados como adjuvante no retratamento com
limas rotatdrias na remogdo de guta-percha e cimento do retratamen-
to endodoéntico usando Micro-C'T, Tandon e colaboradores (2022)
utilizaram 64 dentes incisivos centrais superiores permanentes extra-
idos com canal tinico, instrumentados e obturados com GuttaCore e
AH Plus Sealer. Eles observaram uma reducao significativa no volu-
me de material de obturacéo residual quando utilizado o PUL Logo,
mesmo nenhuma das técnicas complementares seja capaz de remo-
ver completamente o material residual de obturagio, concluem que
o PUI, como adjuvante, é considerado um dos melhores protocolos
de remocio de material obturador (Tandon et al., 2022)

Quando comparada a eficiéncia dos sistemas endodonticos re-
ciprocantes e rotatérios na remogio de obturagdes a base de silicato
de célcio e para investigar o impacto da irriga¢do ultrassonica passiva
(PUI), em um estudo utilizando 160 canais radiculares, os autores
concluiram que o PUI melhorou significativamente a remocéo dos
materiais obturadores dos diferentes grupos. Logo, para a releviancia
clinica, os sistemas alternativos e PUI sdo recomendados sempre que
o retratamento de canais radiculares (Madarati et al., 2023).

Segundo Zhang et al. (2023) os preparos mecanicos com o uso
de sistemas de instrumentacdo sdo tteis para remover a maioria das

obturacdes radiculares durante o retratamento em canais ovais, € o
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uso do PUI também pode reduzir os materiais residuais de obtura-
cdo de raizes de forma semelhante.

Figura 5.11: Insertos utilizados retratamento endodéntico: a) FlatRound, b) R1

Clearsonic Black, ¢) R2 Flatsonic Gold

I,':JIII |
b) ¢) u

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/endodontial /retratamento

5.10 Remog¢ao de Retentores Radiculares

A indicacdo de retentores intrarradiculares, na maioria dos ca-
sos, € recomendado e necessdrio para melhorar a retencio da reabili-
tacdo protética. Entretanto, por diferentes motivos e circunstincias,
casos que necessitam de uma nova intervencio endodontica se faz
necessdria, assim como a remocio dos retentores. Diferentes técni-
cas sdo utilizadas, entretanto, pode—se classificar como uma etapa
desafiadora em diversas situagdes, uma vez que a tentativa de remo-
¢do desses retentores pode resultar em perfuragdes ou fraturas na
estrutura radicular e levar a extracdo dentaria.

A remocio dos retentores apresenta grau de dificuldade vari-
dvel. Isso ocorre devido as diferencas que os mesmos apresentam,
como forma, material empregado na confeccio e rugosidade (Me-
nezes et al., 2009). Segundo Nascimento et al. (2011), o uso clinico
do aparelho de ultrassom é muito indicado para a remocio de re-

tentores intrarradiculares devido a sua seguranga e garantia de con-
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servagdo das estruturas dentais, como o menor desgaste das paredes
dentindrias. Sua técnica é de fdcil aplicacdo, além de proporcionar
maior conforto para o paciente e para o profissional.

Segundo Osterkamp (2016), as principais vantagens do ultras-
som na remocdo de retentores intrarradiculares consiste na possibi-
lidade de associar o seu uso com outras técnicas, aplica¢io da sua
ponta pode ser diretamente sobre o pino ou instrumento que estiver
prendendo o pino e poder ser aplicado em todos os dentes.

Com o objetivo de avaliar a utilizacdo do aparelho ultrassom
na endodontia para remocio de pinos intrarradiculares, no qual 27
artigos foram selecionados, foi observado que, comparando com ou-
tros aparelhos, o ultrassom tem uma melhor utilidade, pelo desem-
penho, praticidade, conforto e seguranca (Cruz; Salomio, 2020).

I observado na literatura vantagens e desvantagens dessa téc-
nica. Notou-se em uma revisdo que mesmo com suas vantagens ¢
facilidade de aplicagdo, como a eficdcia para a remogdo dos retento-
res, novo estudo com combinac¢io hibrida para a remocido usando o
ultrassom se faz necessdrio para garantir melhor eficicia e emprego
desta técnica (Brandio, 2021).

Figura 5.12: Insertos utilizados para remogdo de Pinos radiculares: a) 12 -Post

Removal HP, b) 8 — Scouter, ¢) E9- Post Removal

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/endodontial /remocao-de-pinos
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5.11 Cirurgia Parendododntica

A cirurgia parendodéntica é uma modalidade terapéutica no
tratamento das patologias periapicais persistentes, sendo, por exem-
plo, indicada para a resolucido de casos nio solucionados pelos trata-
mentos e/ou retratamentos endodédnticos convencionais (Fagundes
et al., 2011). Segundo Orso e Santanna Filho (2006), as cirurgias
periapicais podem ser classificadas em curetagem apical, apicecto-
mia ou obturacdo retrégrada.

Alguns insertos ultrassonicos sdo projetados para o uso em di-

versas etapas das cirurgias parendodonticas:

Figura 5.13: pontas ultrassonicas utilizadas na fase de Osteotomia: a) Osteo 19,

b) Osteo 17 Dobrada, ¢) Osteo 17 Reta, d) Osteo 3

P

c) : d)

Fonte: https:/Avww.helse.odo.br/loja/cirurgia/osteotomia

Figura 5.14: Ponta ultrassonica utilizada para apicectomia: Bladesonic

Fonte: https:/Awvww.helse.odo.br/loja/endodontial /cirurgia-apical
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Figura 5.15: Pontas ultrassonicas utilizadas no retropreparo apical: a) P1C - Ci-
rirgica Custon, b) P1 Cirtirgica, ¢) PIM Cirtirgica Longa, d) P1'T Cirtrgica

Fina.

XL L

|
I I

Fonte: https://www.helse.odo.br/loja/endodontial /cirurgia-apical

L

5.12 Outras Considerag¢oes e Contraindicag¢oes

Destaca-se que algumas empresas oferecem insertos para a
localizagdo e limpeza das dreas de istmo. Evidencia-se que a drea
consiste em uma regido delicada. £ importante ressaltar que essa
regido pode apresentar restos de tecido orginico e microrganismos.
No entanto, a remocdo excessiva com brocas em alta rota¢do pode
promover excesso de desgastes, comprometer a resisténcia estrutural
da raiz e possiveis perfuracoes.

Observa-se que os fabricantes apresentam outras indicagdes
para insertos encontrados no mercado com resultados promissores
para outras finalidades como, por exemplo, o inserto ultrassénico
E1 — Irrisonic (Helse Ind. e Com. Litda., Santa Rosa Viterbo, Brasil),
que apresenta resultados favordveis e promissores, principalmente na
potencializa¢do e ativagdo da solucdo irrigante endodontica. O fabri-
cante também recomenda para a etapa da obturagio do tratamento
endodontico, para colocagio e ativagio de medicagio intracanal.
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Nio se observou na literatura dados do uso do ultrassom para
preparos de retentores intrarradiculares para a finalidade de reabi-
litagdo protética, mas devido as indicagdes em outros procedimen-
tos, como no refinamento do acesso e na modelagem no canal radi-
cular. Acredita-se que a indicagdo para esse procedimento também
poderia ter resultados promissores, com preparos conservadores,
diminuindo a possibilidades de intercorréncias como perfuragoes,
entretanto, pesquisas devem ser realizadas para a comprovacido
cientifica.

Contraindicag¢oes

Apesar das vantagens e da técnica de ultrassom trazer muitos
avancos a endodontia, hd também contraindicag¢des que devem ser
avaliados no momento da indica¢ido do tratamento, como:

Osterkamp (2016) aponta como desvantagens dessa técnica o
fato do ultrassom ndo poder ser utilizado em pacientes portadores
de dispositivos, como o marca-passo, pois pode levar a alteragdes no
ritmo cardiaco.

Remocio de pinos de fibra, pois os mesmos absorvem ultra
vibracdo, tornando a remocio ineficaz, limitando o uso da técnica
apenas para retentores metdlicos (Osterkamp, 2016).

Menor eficiéncia em pinos longos, com grande estabilidade
e que estdo em contato direto com o canal, principalmente quando
for em regido cervical. Além da dificuldade de remogdo, existe um
maior risco de fratura radicular;

Desvantagem com clorexidina devido a formagdo de pre-

cipitado ultrassom, o que aumenta a temperatura na irrigagdo

(Oneto, 2015).
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Considera¢odes Finais

O uso clinico do ultrassom é muito difundido pelos cirurgi-
des dentistas nos procedimentos. Pode-se observar o destaque com
o avango tecnolégico nas etapas do tratamento endodontico. Acre-
dita-se que, devido ao conhecimento, a prdtica, ao alto dominio
manual, a eficiéncia de corte em tecido duro e a maior eficdcia na
desinfeccdo e limpeza, proporciona maior seguranga, qualidade e
previsibilidade nas etapas endodénticas, como cirurgia de acesso e
localizacdo de canais radiculares, desinfeccdo e limpeza, remocio
de instrumentos fraturados, obturacdo, retratamento endodontico e
cirurgia parendodontica.

Suas inimeras indicagdes ocorrem por possuir uma varieda-
de de ponteiras que se adaptam as diversas necessidades. Estudos
apontam a possibilidade de obter preparos com cavidades profundas,
porém, conservadas e com mais seguranga, diminuindo a chance
de perfuragdes. Assim, considera-se que essa tecnologia ultrassonica

pode auxiliar e revolucionar os atendimentos clinicos endodénticos.
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